ALUMNA Y PAGADORA: TANIA WALESKA MOYA ESPINO

CURSO: AUX. DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUX. EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA “A”
FECHA DE INICIO: 19/02/24

MATRICULA FIRMADA: Si

LIBRO: S (ATLAS DE ANATOMIA Y TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN GRANDES PROCESOS
Y SINDROMES)

La alumna Tania Waleska Moya Espino se matriculé el dia 26/01/24 para realizar el curso de
AUX. DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUX. EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA con un coste de 2.695€
financiado con la entidad financiera Sequra a 18 plazos de cada cuota 178,96€. La alumna
inicio el curso el dia 21/02/24. Ese dia rellend el calendario del curso con toda la informacién
que conlleva, firmd el contrato de cesion de derechos de imagen, se le entregé la guia del
curso y por ultimo le entregamos el Atlas de Anatomia y el libro de Tratamiento
fisioterapéutico en grandes procesos. Asistio a 1 clase presencial y a 4 por Skype. No realizd
ningln examen.

JA hablé con ella y le comenté que abonara la deuda a Sequra y mirariamos para aplazar el
curso.



N° de Solicitud: -—-

N° de Contrato: 012024/4261

Fecha de Matriculaciéon: 26/01/2024
Asesor: CINTHYA MALDONADO

Datos del Alumno

Nombre del Alumno:TANIA WALESKA MOYA ESPINO
DNI / CIF / Pasaporte / NIE: Y7819849R

Direcciéon: PLAZA CASTELAOn®2, PB -D

C.P.: 08031 BARCELONA - BARCELONA

Teléfono: 623286185

Teléfono 2: 633762237 (PAREJA JONI)

Correo Electrénico: taniaespino1993@gmail.com

Fecha de Nacimiento: 22/11/1993

Nacionalidad:

Profesion:
Estudios: BACHILLERATO EN PROCESO DE HOMOLOGACION

Datos del Curso

Nombre del Curso: AUX. DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUX. EN FISIOTERAPIA
DEPORTIVA

Grupo: A

Modalidad: Presencial

Certificado Doctrina Qualitas: Si, Internacional

Horario:

® LUNESY MIERCOLES DE 18:00 A 20:00

Duracion del Curso: DE 6 A 8 MESES

Fecha de Inicio: 19/02/2024 LA ALUMNA TIENE INCLUIDA EN LA MATRICULACION
POR UN IMPORTE DE 295€ UN MODULO DE QUIROMASAIJE. LA FECHA DE INICIO
DE DICHO CURSO SERA UNA VEZ FINALICE Y APRUEBE EL CURSO DE AUXILIAR
DE FISIOTERAPIA + TECNICO AUXILIAR EN FISIOTERAPIA DEPORTIVA.
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Datos de Pago

Importe: 3.079,99€

Reserva de Plaza: 528,96€

Forma de Pago: Tarjeta

Forma de Pago del Curso: Fraccionado

Forma de Pago Fraccionado: Financiera Sequra

Forma de Pago Contado: El alumno y/o pagador, financia el curso con la entidad financiera
Sequra, las condiciones contractuales economicas estan estipuladas entre el pagador y la entidad
financiera.

Importe Total del Curso: 3.571,39€

Solo Pago Fraccionado

Mensualidades Consecutivas: 18

Importe Mensual: 178,96€

Dia de Pago Mensual: 26

Fecha Primer Vencimiento: 26/01/2024 LA ALUMNA ABONA EN CONCEPTO DE
MATRICULA 350€ EN TARJETA Y FINANCIA EL RESTO (2.729,99).

LA ALUMNA CONTRATA DENTRO DE LA FINANCIACION LA OFERTA DE UN
MODULO DE QUIROMASAIJE PRESENCIAL Y EL DOCTRINA QUALITAS
INTERNACIONAL.

Datos del Pagador

Nombre y Apellidos: TANIA WALESKA MOYA ESPINO

DNI / CIF: Y7819849-R

Direccion: PLAZA CASTELAO N°2 PB D BARCELONA - BARCELONA
Teléfono: 623286185

Correo Electrénico: taniaespinol993@gmail.com

Datns Medie de Pago

Domiciliacion Bancaria:
Tarjeta de Crédito: - /

Acepto las Condiciones Generales de Matriculacion
Acepto las Condiciones Particulares de Matriculacion

Muchas gracias por confiar en TOP aul@
e Que pases buen dia.
@i i
[:-' Ph"‘ Atentamente: Dpto. de Formacion
.':S 93 368 74 06
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CALENDARIO DEL CURSO DE
TECNICO AUXILIAR DE FIS

)E AUXILIAR DE FISIOTERAPIA +
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INFORMACION IMPORTANTE PARA EL ALUMNO/A

Lee atentamente los siguienies puntos para una buena dinamica en tu progreso
académico:

(1) El curso finaliza cuando se ha realizado y aprobado todos los modulos que lo
componen. La nota minima para ser apto/a es de un 5 en cada médulo, la nota final es el
resultado que se obtiene de la media de todas ellas. La repeticién de un médulo o curso
completo estara supeditada a la decision conjunta del tutor/a del curso y direccion de
estudios.

(2) Una vez finalizado el curso se procederd a la programacion de las practicas, para ello
sera necesario hablar con coordinacion de practicas para concretar periodo (en el tablon
de anuncios del centro dispones de los horarios para concretar una entrevista). Si el
alumno/a no desea realizar practicas externas, debera firmar la hoja de renuncia de
practicas formativas.

(3) Una vez finalizada las précticas se entregara a TOPaul@ los documentos de
practicas firmados y sellados por la entidad colaboradora externa.

(#) En un mes se procedera a la expedicién del Diploma y Certificados correspondientes.

(5) Para solicitar su Ceilificado DQ “Doctrina Qualitas”, que otorgan ECTS
(Sisterna Europeo de Transferencia de Créditos para facilitar la movilidad y el
reconocimiento académico en el espacio Europeo de Educacién Superior). Puede
solicitar mas informacion en secretaria de TOPaul@.

www.topaula.com

info@topaula.com TOP aard@ | ¢/ camil Fabra, 3, 08030 Barcelona. Telf.93.368.74.06
93 368 74 06
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CONTRATO DE CESION DE DE RECHOS DE IMAGEN

De una parte Centro de Formacién TOPaul@ con CIF: B66376815 y domiciliado en Camil
Fabra, 1-3 (08030 Barcelona).

YdeowraD. [Anid Wp(eske MIOYT  con NIF. 0 YEIG&ypy
domiciliado en V]ocH T ASIELNG 2 Bpios 1) | en adelante
el/la alumno modelo por este contrato y expresamente —

El/la alumno modelo autoriza a TOP aul@ a ceder los derechos de explotacién sobre las
fotografias y videos realizados en clase o en nuestras instalaciones, indistintamente, utilizar
todas o partes de las mismas en las que intervengo como modelo.

Mi autorizacién no tiene 4mbito geogrdfico determinado por lo que TOPaul@ tiene los
derechos de explotacion sobre las fotografias y videos, o partes de las mismas, en las que
intervengo como modelo y se podran utilizar en los medios publicitarios, asi como en las redes
sociales (Web, Facebook, etc) del centro sin limitacion geografica de ninguna clase.

Mi autorizacion se refiere a la totalidad de usos que puedan tener las fotografias y videos, o
partes de las mismas, en las que aparezco como modelo, utilizando los medios técnicos
conocidos en la actualidad y los que pudieran desarrollarse en el futuro, y para cualquier
aplicacion. Todo ello con la tnica salvedad y limitacién de aquellas utilizaciones o aplicaciones
que pudieran atentar al derecho al honor en los términos previstos en la Ley Orgénica 1/85, de
5 de Mayo, de Proteccion Civil al Derecho al Honor, la Intimidad Personal y familiar y a la
Propia Imagen.

Mi autorizacion no fija ningtn limite de tiempo para su concesion ni para la explotacién de las
fotografias y videos, o parte de las mismas, en las que aparezco como modelo, por lo que mi
autorizacion se considera concedida por un plazo de tiempo ilimitado. Asi mismo, no recibo
ningin tipo de compensacion econémica por la sesién fotografica y/o de video realizada, ni por
los derechos que se puedan derivar en un futuro, aceptando estar conforme con el citado
acuerdo.

Centro TOP aul@
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www.topaula.com
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Document lliurament de material

TOP aul@ li fa lliurament del segiient material:

Llibre: Conceptes basics en fisioterapia.

Llibre: Utilitzacio d'electroterapia, ultrasons, magnetoterapia,

R

hidroterapia en fisioterapia.
AN l/i

Llibre: Tractament fisioterapic en grans processos i sindromes

M

/

Llibre: Atles d'anatomia

B

* Els llibres es lliuren quan comencament de cada crédit

ABarcelonaa_ 2\ de /Xﬁl)( WO de 2024
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GUIA DEL CURSO AUXILIAR
FISIOTERAPIA Y

FISIOTERAPIA DEPORTIVA

He leido y entiendo el contenido.

Nombre completo alumno/a: | Doy WhbLessp *’\OJ 9] QF;V O

Firma:

Fecha: 21 Tebero 20 24

53 &
g_‘ g
Pl oy
93.368.74.06 Centro 2- C/ Concepcitn Arenal, 212
93.021.16.68 08030 Barcelona

Centro 1- C/ Camil Fabra, 1-3



